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7. Samenvatting
I n  d e z e  s a m e n v a f f i n e  z i  i n  d e  h e l a n o r i  i k s t e  r e s u - l t a t e n  v a n  d e z e
s t u d i e  i n  e e n  a a n t a l  c o n c l u s i e s  e n  a a n b e v e l i n g e n  v e r v a t .  D e  a l g e -
m e n e  v r a a g s t e l l i n g  h e e f t  b e f r e k k i n g  o p  d e  m e E h o d e ,  w a a r m e e  v e r -
l i e zen  aan  vo l ksgezondhe id  kunnen  wo rden  besch reven .  Deze  v raag -
s te l l i ng  i s  u l t gewerk t .  voo r  he t  ve r l i e s  aan  vo l ksgezondhe id  doo r
au to -ongeva11en ,  deze  ve r l i e spos t  i s  goed  t oeganke l i j k  voo r  on -
de rzoek ,  omda t  de  oo rzaak  van  he t  ve r l i e s  -  bo t s i ngsene rg ie  du i -
de l i j k  i s .  De  ve r l i e zen  aan  vo l ksgezondhe id  wo rden  i ngedee ld  i n
k l assen :  mo r t . a l i t e i t ,  mo rb id i t e i t  en  pe rmanen t  f unc t i e - ve r1 i es .
De  mor ta l i t e i t  en  de  z i ekenhu i s -morb id i t e i t  wo rden  l n  Nede r l and
o p  n a t j o n a a l  n i v e a u  g e r e g í s t r e e r d .  D e z e  b e i d e  v e r l  L e s p o s t e n  k u n -
nen  u i t  deze  reg i s t r a t i es  \ . / o rden  be rekend .  Ove r  de  gewonden  d i e
ambu lan t  behande ld  wo rden  en  de  gewonden  d íe  pe rmanen t  f unc t i e -
ve r l i e s  ove rhouden  z i j n  geen  gegevens  bekend .  Deze  gegevens  z i j n
i n  deze  s tud ie  ve r zame ld  en  onde rzoch t .
He t  onde rzoek  hee f t  be t rekk íng  op  13  671  pe rsonen ,  d i e  a -Ls  au to -
i nz i t t enden  b i j  een  au to -ongeva l  be t rokken  z i j n  gewees t  i n  Nede r -
l and  i n  de  j a ren  1916  en  1977 , .  Deze  s teekp roe f  vo rm t  ongevee r  1 /B
van  he t  t o t aa l  aan ta l  au to - i nz i t t enden  da t  i n  Nede r l and  i n  d i e
pe r i ode  een  ongeva l  hee f t  gehad .  He t  pe rmanen t  f unc t i e - ve r l i e s  i n
t e rmen  van  gezondhe idsk l ach ten  en  bepe rk i ngen  i s  één  j aa r  na  he t
ongeva l  vas tges te l d .
U i t  d i t  onde rzoek  b11 j k t :
-  R i  i  a , r t s n - n n n o v e l  l o n  r a a k f  o n e ê v ê c r  1  / j  v a n  d e  a u t o - i n z i L L e n d e n
" . J Y v u r l /
( 34 .27 " )  gewond ,  van  deze  gewonden  wo rd t  ongevee r  1 /3  opgenomen
in  z i ekenhu i zen  voo r  behande l i ng  en  obse rva t i e  en  wo rd t  2 /3
ambu lan t  behande ld . .
-  De  l e t a l i t e l t  onde r  gewonde  au to - i nz i t t enden  bed raag t  4 .34
doden  pe r  100  gewonden  ( z i ekenhu i s -  en  ambu lan te  gewonden ) .
-  Van  de  gewonde  au to - i nz i t t enden  i s  47 . I 2  í n  de  l ee f t i j d  van  15
to t  en  me t  34  j aa r .
-  B l j  de  gewonde  au to - i nz i t t enden  z i j n  tweemaa l  zovee l  mannen  a1s
v rouwen ,  de  sex - ra t i o  =  2 .
-  Van de zíekenhuis-gewonden heeft  757.  meer dan één letsel ,  het
gem idde lde  aan ta l  l e t se l s  pe r  pe rsoon  bed raag t  2 .5 .
-  He rsen le t se l s  en  bo tb reuken  z i j n  de  mees t  voo rkomende  1e t se l s ,
5OZ  van  de  z i ekenhu l s -ge \ , / onden  hee f t  een  schede l -he rsen le t se l
en  302  hee f t  een  bo tb reuk .
-  D e  g e m i d d e l d e  v e r p l e e g d u u r  i n  h e t  z i e k e n h u i s  b e d r a a g t  3 . 3 1
week .
-  Van  de  gewonde  au to - i nz i t t enden  hee f t  37 .97 .  een  j aa r  na  da to
van  he t  ongeva l  nog  gezondhe idsk l ach ten  d i e  wo rden  t oegesch re -
ven  aan  he t  ongeva l .  6 . 07 .  van  de  gewonde  au to - l nz i t t enden
h a o f r  l r l a n h r o n  r { i o  
" a n  
o r n c t s i  o a  a q r À
-  r t  J n .
-  Van  de  gewonde  au to - i nz i t t enden  onde rv i nd t  712  bovend ien
k ingen  b i j  d i ve r se  dage l i j k se  ac t l v i t e i t en .
-  B i j  h e t  t o t a l e  a a n t a l  g e w o n d e n  m e t  k l a c h t e n ,  é é n  j a a r n a  h e t
1 1 3
ongeva l  b l i j k t ,  da t  60 'Z  van  de  k l ach ten  ge loca l i see rd  i s  i n  hec
s teun -  en  beweg ingsappa raa t ,  30% van  de  k l ach ten  ge loca l i see rd
is in het  hoofd-  en nekeebied en 102 van de k lachten in het
r n m n  o a h i  a r l
-  82 .87 "  van  de  gewonde  pe rsonen  me t  k l ach t . en  hee f t  b i j  he t  onge -
v a l  l e t s e l s  o p g e l o p e n  m e t  e e n  r e l a t i e f  l i c h t e  l e t s e l e r n s t g r a a d ,
Abb rev ia ted  I n j u r y  Sca le= l  en  Abb rev ia ted  I n j u r y  Sca le=2 .
*  U i t  de  na t i ona le  r eg i s t r a t i es  b l i j k t  da t  e r  i n  Nede r l and  pe r
j aa r  ongevee r :  1000  au to - i nz i t t enden  dode l i j k  ve ronge lukken ,  en
7000 á 8000 gewonden auto- inzi t tenden worden opgenomen in z ie-
kenhuizen.
T r ;  ' L ^ +  - F ^ ^ r . ^ - ^ ^ F _ o n d e r z o c k  h 1  i  i k f .  d a t  h e t  a a n t a l  a m b u f a n t-  U I L  r I s L  > L E E ^ P r  U c L - u r r u c r  z w E N  u t r J ^ L  t
behande lde  gewonden  2x  zo  hoog  i s  a l s  he t  aan ta l  z i ekenhu í sge -
wonden ,  he tgeen  naa r  scha t t i ng  i 4  000  á  16  000  pe rsonen
be teken t .
-  0p basis van de steekproef informat ie kan worden geschat dat  er
jaar l i jks 4 500 gewonde auto- inzi t tenden met permanente gezond-
he idsk l ach ten  b i j komen  i n  Nede r l and .
-  Het arbeidsver let  van gewonde auto- inzí t tenden in Neder land is
3  3 5 2  m e n s j a r e n  o p  j a a r b a s i s .
-  U i L  d e  n a t j o n a l e  c i j f e r s  b l i j k t ,  d a L  d e  l e t a l i t e i t  t e n g e v o l g e
van verkeersongeval len toeneemt bi j  het  ouder worden, boven 65
jaar is  de leta l i te i t  b i jna 502 hoger dan voor de mensen op
m idde lba re  l ee f t i j d "
-  V o o r  a l l e  l e e f t i j d s g r o e p e n  b o v e n  1 5  j a a r  i s  d e  l e t a l i L e i t  b i i
mannen hoger dan bi j  vrouwen, het  gemiddelde leta l i te i tsver-
sch i l  bed raag t  342 .
A b b r e v i a t e d  T n j u r y  S c a l e  e n  d e  d a a r v a n  a f g e l e i d e  T n j u r y  S e v e r i t y
Sca le  b l i j ken  een  goed  mee t i ns t r unen t  t e  z l j n  om de  kans  op  ove r -
1 l j den  doo r  ongeva l l en l e t se l s  t e  voo rspe l l en  op  popu fa t i e -n i veau .
U l t  d i t  onde rzoek  b l i j k t  ech te r  da t  de  Abb rev ia ted  I n j u r y  Sca le
geen goed instrument is  om de kans op permanent funct iever l ies te
voo rspe l l en .  Gewonden  me t  Max imum Abb rev ia ted  I n j u r y  Sca le  2 ,3 ,4
en  5  hebben  p racL i sch  ge1 Í j ke  kansen  op  pe rmanen t  f unc t i eve r l i e s .
Deze conclusie wordt  gesteund door patho-fys io logische theor ieen.
De kans op over l i jden en de kans op permanent funct iever l ies z i jn
afhankel i jk  van verschi l lende bio logische processen- De kans op
o v e r l i j d e n  i s  a f h a n k e l i j k  v a n  v i t a l e  f u n c t i e s ,  e n  d e  k a n s  o p
permanent funct iever l ies is  afhankel i jk  van het  regenerat Íeverno-
gen  van  de  ge laedee rde  wee fse l s .
Bí j  het  volksgezondheidsonderzoek wordt  gebruik gemaakt van sta-
t í s t i s che  besch r i j v l ngen  en  he t  a f l e i den  van  s ta t i s t i s che  we t t en
u i t  d i e  besch r i j v í ngen .  A1s  zo tn  gevonden  s ta t i s t i s che  we t  kan
worden onderbouwd met behulp van gevest igde bio logische theo-
r i een ,  dan  f e i d t  d i t  t o t  een  cons i s t en te  ve rk l a r i ng  en  een  be te r
beg r l p  voo r  he t , r aa rgenomen  popu la t i eve rsch i j nse l -
Volgens deze werkr+i jze wordt  de predisposl t ie van gezondheids-
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s e l s  v e r k l a a r b a a r  e n  b e g r i j p e l i j k  o m d a t  d í e  p r e d i s p o s i t L e  o v e r -
eenkomt  me t  de  t heo r i e  ove r  he t  r egene ra t i eve rmogen  van  ge lae -
d e e r d e  w e e f s e l s .  D i t  r e g e n e r a t i e v e  v e r m o g e n  w o r d t  i n  s t e r k e  m a L e
b e p a a l d  d o o r  d e  b l o e d v o o r z i e n i n g  t e r  p l a a t s e  v a n  d e  l a e s i e ,  d e
o n t o g e n e s e  v a n  h e L  b e s c h a d i g d e  c e l t y p e  e n  d e  d i f f e r e n t i a t i e - g r a a d
van  he t  ce l t ype .
Deze  me thodo log i sche  benade r i ng  van  vo l ksgezondhe idsonde rzoek  i s
g e b a s e e r d  o p  d e  v o l g e n d e  r e d e n e r i n g :
-  vo l ksgezondhe idsp rocessen  kunnen  s ta t i s t i s ch  wo rden  besch reven
-  u i t  deze  s ta t i s t i s che  besch r i j v i ngen  kunnen  s ta t i s t i s che  we t -
ma t i gheden  wo rden  a fge le i d
-  o m d a t  d e  s t a t i s t i s c h e  w e t  b e t - r e k k i n g  h e e f t  o p  b i o l o g i s c h e  o b -
j e c t e n ,  d i e  g e b o n d e n  z i j n  a a n  b i o l o g i s c h e  t h e o r i e e n  e n  w e L t e n ,
m o e t  d e  s t a L i s t i s c h e  w e t  i n  p r i n c i p e  i n  o v e r e e n s L e m m Í n g  z i j n
me t  de  be t re f f ende  b i o l og i sche  t heo r i e (en ) .
0 m  t e  i l l u s t r e r e n  d a t  d e  g e b r u i k t e  m e t h o d e ,  b i j  h e t  o n d e r z o e k
n a a r  r e l a t i e s  t u s s e n  l e L s e l s  e n  k l a c h t e n ,  w a a r b i j  s t a L i s L i s c h e
we tma t i gheden  wo rden  onde rbouwd  me t  behu lp  van  b i o l og i sche  t heo -
r i e e n ,  o o k  v a n  t o e p a s s i n g  i s  b i j  d e  o p l o s s l n g  v a n  a n d e r e  v o l k s g e -
zondhe idp rob lemen ,  i s  een  ande r  be lang r i j k  popu la t i e  ve r sch i j nse l
vo l gens  deze l f de  me thode  ve rk l aa rd .  U i t  de  s te r f t e - c i 3 fe r s  van
z u i g e l í n g e n ,  k l e u t e r s  e n  d e  l e e f t i j d s g r o e p e n  b o v e n  5  j a a r  t e n g e -
voJ  ge  van  i n f ec t i e - z i ek ten  i n  de  I  9e  en  he t  beg i  n  van  de  20e  eeuw
kunnen  s ta t í s t i s che  we t t en  wo rden  a fge le i d .  Deze  s ta t i s t i s che
w e t t e n  b l i j k e n  i n  o v e r e e n s t e m m i n g  t e  z i j n  m e t  e e n  a a n t a l  b i o l o g i -
sche  t heo r i een .
-  Zu ige l i ngen  hebben  een  imma tu re  wa te rhu i shoud ing ,  waa rdoo r  de
wa te rba fans  gemakke l l j k  ve r s too rd  r aak t  na  een  i n f ec t i e .
-  K l eu te r s  hebben  nog  onvo ldoende  immun i t e i t  on tw i kke ld ,  waa rdoo r
b i j  e e n  i n f e c t i e - z i e k t e p r o c e s  g e m a k k e l i j k  c o m p l i c a t i e s  k u n n e n
op t reden .
-  De  da l i ng  van  de  s te r f t e  doo r  i n f ec t i e - z i ek ten  i n  Nede r l and  na
1BB0  i s  i n  ove reens temming  me t  he t  t t T resho ld  Theo rema"
Doo r  de  da l i ng  van  he t  geboo r te - c i j f e r  i s  de  d i ch the id  van  he t
a a n t a l  i n f e c t i e - g e v o e I i g e n  ( z u i g e l i n g e n  e n  k - [ e u t e r s )  i n  d e  p o p u -
l a t l e  a fgenomen .  Voo r  een  g roo t  aan ta l  m i c ro -o rgan i smen  kwam de
d i c h t h e i d  v a n  d e  i n f e c t i e - g e v o e l  i  g e n  o n d e r  d e  d r e m p e  L v a e r d e ,
waa rb i j  een  ep idem ie  nog  t o t  on t \ . / i k ke l i ng  kon  komen .
U i L  d e z e  b i o l o p i s c h ^  t h o n r i o o n  r r n l n f  À " f  d c  v e r a n d e r i n o  v a n  d e
samens te l l i ng  van  de  bevo l k i ng  doo r  de  da l i ng  van  he t  geboo r te -
c i j f e r  p r ima i r  ve ran twoo rde l i j k  1s  voo r  de  s te r f t eda l i ng  na  1BBO.
Aan  deze  s tud ie  kunnen  een  aan ta l  aanbeve l i nsen  wo rden  on t l eend :
1 . . .  De  l e t a l i t e i t  voo r  ongeva l l en l e t se l s  i s  s t e r k  a fhanke l i j k  van
lee f t í j d  en  ges lach t .  He t  ve rd i en t  daa rom aanbeve l i ng  om voo r  de
scha t t i ng  van  de  kans  op  ove r l i j den  een  l e t se l e rns t schaa l  t e
geb ru i ken ,  waa r i n  de  l e t a l l t e l t s ve rsch i l l en  t ussen  de  be ide  ge -
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s lach ten  en  t ussen  de  l ee f t i j d sg roepen  z í j n  ve rwe rk t .  De  Abb re -
v i a t p d  T n  i r r r v  S e e l e  e n  d e  T n i r r r v  S e v e r i f v  S e : l e  v n l d n e n  n i ê f  a a n
die voorwaarde.
2 .  E r  z í j n  geen  a l gemene  l e t se l e rns t scha len ,  d i e  de  kans  op
pe rmanen t  f unc t i eve r l i e s  voo r  de  ve rsch i l l ende  l e t se l t ypen  voo r -
spe l j en .  Ce le t  op  de  t oenemende  be teken i s  van  pe rmanen t  f unc t i e -
ve r l i e s  i n  de  mode rne  samen lev i ngen  zou  he t  van  be lang  z i j n  om
een letselernstschaal  te construeren díe de kans op permanent
f unc t i eve r l i e s  voo rspe l t .
3 .  A l s  b i j  de  bes tude r i ng  van  pe rmanen t  f unc t i eve r l i e s  geb ru i k
wo rd t  gemaak t  van  een  k l asse - i nde l i ng ,  dan  kan  he t  l nde l i ngsp r i n -
c i pe  he t  bes te  wo rden  on t l eend  aan  ve rsch i l l en  i n  r egene ra t i eve r -
mogen .  Een  i nde l i ng  i n  l e t se l s  van  a .  hoo fd ,  b .  r omp ,  c .  s t eun -
e n  b e w e g i n g s a p p a r a a t ,  m e t  e e n  o n d e r v e r d e l i n g  i n  c .  I  r u g  e n  c , 2
ex t rem i t e i t en  wo rd t  aanbevo len .
4.  0m de prevent ie van permanent funct iever l ies te bevorderen
dient  er  meer aandacht te worden geschonken aan de letsels van
he t  s t eun -beweg ingsappa raaL  van  e rns t t ype  Abb rev Ía ted  I n j u r y
Sca le= l  en  Abb rev ia ted  I n i u r v  Sca le=2 .
5 .  L i ch tgewonde  ve rkee rss l ach to f f e r s  d i e  ambu lan t  wo rden  behan -
de ld  d i enen  een  vo lwaa rd ige  aandach t  t e  k r l j gen  i n  he t  ve r kee rs -
ongeva l l en -onde rzoek ,  omda t  z í j  een  be lang r i j k  aandee l  l eve ren
aan  he t  pe rmanen t  f unc t i eve r l i e s .
6 .  H e t  v e r d i e n l  a a n b e v e L i n g  o m  s t a t i s t i s c h e  w e t t e n ,  d i e  z i j n
on t l eend  aan  s ta t i s t l s che  besch r i j v i ngen  van  b i o l og i sche  ve r -
sch i j nse len  op  popu la t i en i veau  t e  t oe t sen ,  op  ove reens temming  rne t
be t re f f ende  b i o l og i sche  t heo r i een .
(Voo r  de  ge ld i ghe id  yan  zo rn  s ta t i s t i s che  we t  i s  zo tn  ove reen -
s temming  noodzake l i j k ) .
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